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Dostepnosc

Ministerstwo Zdrowia

Raport z audytu wstepnego placowki medycznej SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE
PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM KS B MARKIEWICZA (wniosek o powierzenie grantu nr

W-5086) przygotowany w ramach projektu Dostepnos¢ Plus dla zdrowia
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1. Wprowadzenie

Niniejszy raport odnosi sie do wstepnej oceny dostepnosci placowki SZPITAL SPECJALISTYCZNY W
BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK ONKOLOGICZNY IM KS B MARKIEWICZA, polegajacej na
weryfikacji na miejscu przysztej realizacji wnioskowanego zakresu rzeczowego projektu grantowego,
uwzgledniajac stan wyjsciowy, pod katem mozliwosci wdrozenia zatozen wynikajgcych ze Standardu

Dostepnosci Szpitali.

Raport prezentuje rowniez ogdlng ocene dostepnosci oraz rekomendacje co do ewentualnej
modyfikacji zakresu rzeczowego, biorgc pod uwage wyniki przeprowadzonych dziatan audytowych.
Rekomendacje wskazane w raporcie audytowym obligujg Wnioskodawce do poprawienia wniosku

pod rygorem jego odrzucenia.

Bez wzgledu na wyniki audytu oraz ujecia wymagan w zakresie rzeczowym, zdecydowanie
rekomendujemy wdrozenie wymagan koniecznych do spetnienia w ramach niniejszego projektu. Ich

elementy sg wymagane przez Ustawe z dnia 19 lipca 2019 r.

Pragniemy zwréci¢ uwage, ze prawo do ochrony zdrowia dotyczy kazdego, w tym pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami, o czym $wiadczg nie tylko zapisy ww. Ustawy, ale réwniez akty wyzszego
rzedu, jak Konstytucja RP z 2 kwietnia 1997 r. (art. 68) czy Konwencja ONZ o prawach oséb

niepetnosprawnych z dnia 13 grudnia 2006 r. (art. 25).

W raporcie przedstawiono rowniez analize merytoryczng zakresu rzeczowego i finansowego
zaproponowanych we wniosku rozwigzan. Analiza ta weryfikuje, czy zaproponowane przez
whioskodawce rozwigzania pozwolg spetni¢ wymagania Standardu Dostepnosci Szpitala. Oproécz
oceny zakresu rzeczowego, przedstawiono takze uwagi i rekomendacje, ktére powinny pomac
zrozumiec problemy zwigzane z dostepnoscig szpitali dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami, a co za

tym idzie, lepiej wykorzysta¢ mozliwosci projektu do likwidacji barier dostepnosci placdwki szpitalnej.

2. Dane podstawowe

2.1 Rodzaj audytu: [X] wstepny Szpital

2.2 Nazwa i adres placéwki: SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK
ONKOLOGICZNY IM KS B MARKIEWICZA, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, 36-200 Brzozéw

2.3 Numer wniosku o powierzenie grantu: W-5086
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2.4 Data przeprowadzenia audytu: 2022.06.15

2.5 Skfad Zespotu audytowego:

- Kierownik Zespotu audytowego
- Cztonek zespotu

- Cztonek zespotu

3. Wykorzystane metody badan audytowych

Tabela nr 1. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu architektonicznego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Architektoniczny

| Dojscie i parking — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Il Zapewnienie wolnych od barier
poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkéw — zakres

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

[l Komunikacja pionowa — zakres z

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

IV Rejestracja i informacja — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

V Zapewnienie informacji na temat
rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposdb wizualny i dotykowy
lub gtosowy — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VI Pomieszczenia higieniczno-sanitarne —

spoza zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIl Izba przyje¢/SOR — zakres ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

VIII Oddziat — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad
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Architektoniczny

IX Pomieszczenia towarzyszace — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

X Zapewnienie wstepu do budynku
osobie korzystajgcej z psa asystujacego —

zakres ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xl Zapewnienie wstepu do budynku psa

do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Architektoniczny

Xll Zapewnienie osobom ze szczegélnymi
potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich
uratowania w inny sposdb — zakres

ustawy o dostepnosci

pomiar, analiza ekspercka,

wizja lokalna, wywiad

Tabela nr 2. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu cyfrowego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

| Dostepnosc strony internetowe;j

weryfikacja dokumentow,

dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Cyfrowy
szpitala — zakres ustawy o dostepnosci analiza ekspercka, wywiad
Il Dostepnos¢ aplikacji mobilnych —
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy zakres ustawy o dostepnosci, wymagania
analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
[Il Dostepne dokumenty publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
ustawy o dostepnosci, wymagania analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
IV Dostepne tresci publikowane na
stronie internetowej szpitala — zakres weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy
ustawy o dostepnosci, wymagania analiza ekspercka, wywiad
obowigzkowe
V Dostepne ustugi w zakresie
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy telemedycyny — spoza zakresu ustawy o

analiza ekspercka, wywiad
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VI Swiadczenie ustug w modelu
weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy telemedycznym — spoza zakresu ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
VII Systemy wspomagajgce obstuge
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami —
analiza ekspercka, wywiad
spoza zakresu ustawy o dostepnosci
VIIl Zapewnienie przez placéwke
weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy dostepu alternatywnego — zakres ustawy
analiza ekspercka, wywiad
o dostepnosci, wymagania dodatkowe
IX Zastosowanie przez placéwke zasady
tekstu tatwego do czytania — spoza weryfikacja dokumentow,
Cyfrowy
zakresu ustawy o dostepnosci, analiza ekspercka, wywiad
wymagania dodatkowe
X Kompetencje cyfrowe personelu
weryfikacja dokumentdw,
Cyfrowy placowki — spoza zakresu ustawy o
analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
X Dostepnos¢ infrastruktury IT do
obstugi pacjentéw stacjonarnie lub weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy
zdalnie — spoza zakresu ustawy o analiza ekspercka, wywiad
dostepnosci, wymagania dodatkowe
XIl Dobre praktyki w zakresie weryfikacja dokumentodw,
Cyfrowy
dostepnosci cyfrowej analiza ekspercka, wywiad

Tabela nr 3. Zestawienie wykorzystanych badan dla komponentu informacyjno-komunikacyjnego

Obszar standardu

Nr i nazwa wymagania standardu

Metoda badawcza

Informacyjno-

komunikacyjny

| Utworzenie i utrzymanie wsparcia
komunikacji dla 0séb ze szczegdlnymi
potrzebami w zakresie narzgdéw stuchu i

mowy, zakres ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

Il Rozwigzania techniczne wspierajace

osoby ze szczegdlnymi potrzebami w

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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zakresie narzadow stuchu i mowy —

zakres ustawy o dostepnosci

Informacyjno-

komunikacyjny

[ll Opublikowanie na stronie
internetowej szpitala informacji o
zakresie dziatalnosci — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IV Sktadanie wniosku przez osobe ze
szczegdlnymi potrzebami w zakresie
poprawy komunikacji — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

V Organizacja i procedury zapewniajgce
dostepnosc szpitala osobom ze
szczegblnymi potrzebami — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VI Monitorowanie grupy pacjentéw ze
szczegdlnymi potrzebami — spoza

zakresu ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentodw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VIl Dostep alternatywny — zakres ustawy

o dostepnosci

weryfikacja dokumentdw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

VII Whnioski i skargi dotyczace
dostepnosci (dotyczy placowek
publicznych) — zakres ustawy o

dostepnosci

weryfikacja dokumentodw,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

o zapewnienie dostepnosci wraz z
raportem z wypracowanych rozwigzan —

wymagania dodatkowe

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

IX Personel a dostepnos¢ — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

X Audyt dostepnosci — spoza zakresu

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad

Informacyjno-

komunikacyjny

XXI Certyfikacja dostepnosci — zakres

ustawy o dostepnosci

weryfikacja dokumentow,

wywiad
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Xl Raportowanie o stanie zapewniania

Informacyjno- weryfikacja dokumentdéw,
dostepnosci — zakres ustawy o

komunikacyjny wywiad
dostepnosci
XIl Dobre praktyki w zakresie

Informacyjno- weryfikacja dokumentow,
dostepnosci informacyjno-

komunikacyjny wywiad

komunikacyjnej

4. Ogodlna ocena dostepnosci placowki

4.1 Ogdiny poziom dostepnosci placowki

Ogdlna ocene dostepnosci architektonicznej mozna okresli¢ na niewystarczajgca. Placdwka miesci sie
w kilku budynkach, znajdujacych sie w réznym stanie technicznym. Potozenie na pagérkowatym
terenie powoduje koniecznos$é korzystania z licznych schodéw i podej$é co utrudnia poruszanie sie po

obiekcie.

W zakresie komponentu cyfrowego dostepnosc¢ placdwki jest na niewystarczajagcym poziomie. Strona
internetowa posiada btedy w zakresie dostepnosci cyfrowej. Obecnie placéwka nie jest w petni
dostepna dla zadnej z grup 0soéb ze szczegdlnymi potrzebami wzgledem wszystkich wymogow

standardu cyfrowego.

W zakresie komponentu informacyjno-komunikacyjnego ogélna dostepnosc¢ placéwki jest
niewystarczajaca. Przy bramie gtéwnej wszelkich informacji udziela portier (racjonalne usprawnienie).
Samo wejscie do gtéwnego budynku placowki jest utrudnione ze wzgledu na bariery architektoniczne

oraz stabe oznakowania informacyjne.

4.2 Ocena opisowa dostepnosci placowki

Dostepnos¢ architektoniczna

Placéwka jest potozona na obrzezu miejscowosci Brzozéw. Dojazd do szpitala jest dos¢ dobrze
oznakowany, okoto 100 metréw od gtdwnego wejscia znajduje sie przystanek autobusowy. Dojscie
od przystanku jest trudne, nawierzchnia chodnika jest stara, popekana z wysokimi kraweznikami,
asfalt jest nierdwny. W racji usytuowania geograficznego, teren szpitala nie jest rowny, znajduje sie
na réznych wysokosciach z duzg iloscig schodéw zewnetrznych. Kompleks sktada sie z kilku
budynkéw, nie wszystkie sg potagczone ze sobg. Kazdy budynek ma inne przeznaczenie, od budynku

administracyjnego (ktdry jest niedostepny praktycznie w catosci) do dos¢ nowoczesnego, po
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remoncie budynku gdzie znajduje sie SOR. W zwigzku z rozlegtym obszarem, na ktérym
umiejscowiona jest placowka oraz réznym stanem remontowym budynkdw, drogi wewnetrze oraz
ciggi komunikacyjne sg rézne, nieréwne, zbudowane z réznych materiatéw w réznym stanie
eksploatacji. Gtéwny budynek do ktérego kieruja sie pacjenci, jest jednym z najstarszych.
Wyposazony jest w starg, zuzytg pochylnig, strome schody bez odpowiednich oznakowan z dojsciem
z nieréwnego chodnika, zupetnie niedostosowanego do potrzeb osdb ze specjalnymi potrzebami.
Whnetrza budynkdw sg sukcesywnie remontowane lub odswiezane, lecz sam uktad, fakt ze wiekszos¢
kompleksu powstata w latach 70-tych, jest niemozliwa do dostosowania do potrzeb oséb ze
specjalnymi potrzebami bez gruntownych, wysokobudzetowych remontéw. Préocz budynku
administracyjnego wszystkie pozostate sg wyposazone w winy. Windy sg dos¢ stare, czesto sie psujg,
oraz sg niedostosowane do potrzeb oséb ze specjalnymi potrzebami. Wiekszos¢ wind jest zbyt waska,
bez odpowiednich sygnatéw dzwiekowych oraz wizualnych. Brak jest oznakowan informujacych o

dojsciach do wind.
Dojscie i parking — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Przy kazdym z budynkéw kompleksu szpitalnego znajduje sie mniejszy lub wiekszy parking. Kazdy z
tych parkingdéw jest oznakowany znakami pionowymi, z wyznaczonymi miejscami parkingowymi dla
0s6b z niepetnosprawnosciami. Dodatkowo wokét szpitala znajduje sie cigg parkingéw
nieoznakowanych tzw. "dzikich", zajetych przez samochody pacjentéw odwiedzajgcych placéwke.

Dojscie, ze wzgledu na duzg niwelacje terenu sktada sie z wielu schoddéw i podjazddw.

Zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych budynkéw —

zakres ustawy o dostepnosci

Zadna z poziomych i pionowych przestrzeni komunikacyjnych w kazdym z budynkdéw nie jest wolna

od barier. Wszystkie windy maja elementy niedostosowane, podobnie jak przestrzenie poziome.

Komunikacja pionowa — zakres z ustawy o dostepnosci

Windy sg przestarzate, czesto sie psuja, sg wolne, stabo oznakowane. Schody sg waskie, z barierka

jednostronng, bez mozliwosci montazu schodotazéw czy innych urzadzen wspomagajgcych.

Rejestracja i informacja — spoza zakresu ustawy o dostepnosci
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W szpitalu oraz przy wejsciu na SOR jest umieszczona rejestracja oraz punkt informacyjny. Jest on
jednak stabo oznakowany, bez dostosowanej lady (brak obnizenia) przedzielonej od pacjentéw szybag,

bez urzadzen wspomagajgcych typu petla indukcyjna czy ttumacz jezyka migowego.

Zapewnienie informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposdb

wizualny i dotykowy lub gtosowy — zakres ustawy o dostepnosci

Brak informacji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co najmniej w sposéb wizualny i
dotykowy lub gtosowy. Jako racjonalne usprawnienie przy wjezdzie do kompleksu, informacji udziela
portier. Brak elementdw dotykowych np. w alfabecie Braille’a. Stabo oznakowane punkty

informacyjne, bardzo stabo widoczne wszelkie tablice informacyjne.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Zadne z pomieszczen higieniczno-sanitarnych w kompleksie nie jest w petni dostosowane do potrzeb

0s6b ze szczegdlnymi potrzebami.

Izba przyjeé/SOR — zakres ustawy o dostepnosci

SOR oraz izba przyjec na SOR jest najlepiej dostosowang przestrzenig do potrzeb osdéb ze
szczegdlnymi potrzebami. Wjazd dla karetek jest odpowiednio wyprofilowany, bez przeszkdd. Drzwi
sg rozsuwane, z kontrastem. Korytarze szerokie i przestronne o prawidtowych parametrach. Lada na
izbie przyje¢ SOR nie dostosowana, brak jest obnizenia, szyba odgradza pacjenta od personelu

rejestracji. Brak jest urzgdzen wspomagajacych komunikowanie sie np. petli indukcyjnej.

Oddziat — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Czes¢ oddziatéw np. chirurgia jest w trakcie remontu. Cze$é, ktdra czeka na remont/przebudowe to
standard oddziatu z lat 70 tych. Waskie, nie spetniajgce parametréow drzwi, progi, stara wyktadzina,

brak tatwego dostepu do t6zek, té6zka oraz materace majg po 20 lat.

Pomieszczenia towarzyszace — spoza zakresu ustawy o dostepnosci
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Pomieszczenia towarzyszace np. dyzurka pielegniarek lub dyzurka lekarska sg mate, waskie z

niewielkimi biurkami, czesto bez komputerdw.

Zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujacego — zakres ustawy o

dostepnosci

Podczas audytu nie zauwazono oznakowania o mozliwosci wejscia z psem asystujgcym, podczas
wywiadu, koordynator poinformowat o takiej mozliwosci oraz zapewnit, iz personel ma wiedze o

mozliwosci wstepu do budynku osobie korzystajacej z psa asystujgcego.

Zapewnienie wstepu do budynku psa do dogoterapii — spoza zakresu ustawy

Brak takiej informacji w postaci piktogramu. Podczas wywiadu, koordynator poinformowat o takiej
mozliwosci, oraz zapewnit, iz personel ma wiedze o mozliwosci takiego wstepu do budynku psa do

dogoterapii.

Zapewnienie osobom ze szczegélnymi potrzebami mozliwosci ewakuacji lub ich uratowania w inny

sposob — zakres ustawy o dostepnosci

Brak procedur w tym zakresie. Podczas wywiadu koordynator poinformowat iz takie procedury sg

tworzone wraz z pracownikiem BHP.

10
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Zdjecie nr 2: Zbyt niska, ciasna ,ciemna winda z niedostosowanymi przyciskami

11
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Zdjecie nr 3: Chodnik do wejscia gtéwnego z licznymi przeszkodami

Zdjecie nr 4: Niewymiarowe toalety

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny
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Zdjecie nr 6: Niedostosowana lada rejestracyjna

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny
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Zdjecie nr 7: Mate, bez mozliwos$ci manewru pokoje administracyjne

Dostepnos¢ cyfrowa

Dostepnosé strony internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci
Btedy serwisu:

e nie wszedzie zachowano wymagany minimalny kontrast tekstu do tta;

e niepoprawna struktura nagtéwkow;

e brak odpowiedniego wyrdznienia linkdw;

e brak mapy stron;

e brak mozliwosci zatrzymania banera;

e niejasny cel linkdw;

e puste linki;

e brak ostrzezenia przed otwarciem w nowym oknie;

e niektére tresci strony s3 anonsowane przez czytnik ekranu w jezyku innym niz
zadeklarowany;

e brak prawidtowo dziatajacych skip linkdw;

e niektdre teksty umieszczone zostaty w postaci grafiki;

e na stronie zmieszczono niedostepne cyfrowo dokumenty;

e Brak Deklaracji dostepnosci na stronie internetowej Placéwki. Nalezy opublikowa¢ deklaracje

dostepnosci zgodnie z Warunkami technicznymi przygotowania deklaracji dostepnosci.
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Dostepnos¢ aplikacji mobilnych — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe
Placéwka nie posiada aplikacji mobilnych.

Dostepne dokumenty publikowane na stronie internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci,

wymagania obowigzkowe
Na stronie zamieszczono niedostepne cyfrowo dokumenty.

Dostepne tresci publikowane na stronie internetowej szpitala — zakres ustawy o dostepnosci,

wymagania obowigzkowe
Nie wszystkie tresci publikowane na stronie internetowej placdwki sg dostepne cyfrowo.

Dostepne ustugi w zakresie telemedycyny — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

obowigzkowe
Teleporady — kontynuacja leczenia — wystawianie recept oraz kontynuacja zwolnien lekarskich

Swiadczenie ustug w modelu telemedycznym — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

obowigzkowe
Teleporady — kontynuacja leczenia — wystawianie recept oraz kontynuacja zwolnien lekarskich

Systemy wspomagajace obstuge pacjentow ze szczegélnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

e (Call Center z monitorowaniem aktywnosci uzytkownikéw, ilosci oséb oczekujacych
oraz czasem oczekiwania

e System kolejkowy w ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Zapewnienie przez placéwke dostepu alternatywnego — zakres ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe

Zapewnienie kontaktu telefonicznego, korespondencyjnego, za pomocg srodkéw komunikacji

elektronicznej

Zastosowanie przez placéwke zasady tekstu tatwego do czytania — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci, wymagania dodatkowe
Placéwka na stronie internetowej nie posiada tekstow tatwych do czytania.

Kompetencje cyfrowe personelu placéwki — spoza zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania

dodatkowe
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Personel posiada podstawowe kompetencje cyfrowe.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny

Dostepnosc infrastruktury IT do obstugi pacjentéw stacjonarnie lub zdalnie — spoza zakresu ustawy

o dostepnosci, wymagania dodatkowe
Placéwka posiada niewystarczajgcy infrastrukture IT.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci cyfrowej

Brak.

Kryterium sukcesu Poziom | Tak Nie Nie
dotyczy

1.1.1 Tre$¢ nietekstowa A X
1.2.1 Tylko audio lub tylko wideo A X
1.2.2 Napisy rozszerzone (nagranie) A X
1.2.3 Audiodeskrypcja lub alternatywa dla mediéw A X
(nagranie)
1.2.4 Napisy rozszerzone (na zywo) AA X
1.2.5 Audiodeskrypcja (nagrania) AA X
1.3.1 Informacje i relacje A X
1.3.2 Zrozumiata kolejnos¢ A X
1.3.3 Wtasciwosci zmystowe A X
1.3.4 Orientacja - wyswietlanie tresci w uktadzie poziomym, | AA X
jak i pionowym
1.3.5 Okreslenie prawidtowe]j wartosci AA X
1.4.1 Uzycie koloru A X
1.4.2 Kontrola odtwarzania dzwieku A X
1.4.3 Kontrast (minimalny) AA X
1.4.4 Zmiana rozmiaru tekstu AA X
1.4.5 Tekst w postaci grafiki AA X
1.4.10 Dopasowanie do ekranu AA X
1.4.11 Kontrast elementéw nietekstowych AA X
1.4.12 Odstepy w tekscie AA X
1.4.13 Tresci spod kursora lub fokusa AA X
2.1.1 Klawiatura A X
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AVAYA

Ministerstwo
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Wiedza Edukacja Ruzweéj B Folska Zdrowia
2.1.2 Brak putapki na klawiature A X
2.1.4 Jednoliterowe skréty klawiszowe A X
2.2.1 Mozliwos$¢ dostosowania czasu A X
2.2.2 Wstrzymywanie (pauza), zatrzymywanie, ukrywanie A X
2.3.1 Trzy btyski lub wartosci ponizej progu A X
2.4.1 Mozliwos$¢ pominiecia blokéw A X
2.4.2 Tytuty stron A X
2.4.3 Kolejnos¢ fokusu A X
2.4.4 Cel linku (w kontekscie) A X
2.4.5 Wiele drog AA X
2.4.6 Nagtowki i etykiety AA X
2.4.7 Widoczny fokus AA X
2.5.1 Gesty punktowe A X
2.5.2 Rezygnacja ze wskazania A X
2.5.3 Etykieta w nazwie A X
2.5.4 Aktywowanie ruchem A X
3.1.1 Jezyk strony A X
3.1.2 Jezyk czesci AA X
3.2.1 Po oznaczeniu fokusem A X
3.2.2 Podczas wprowadzania danych A X
3.2.3 Spéjna nawigacja AA X
3.2.4 Spéjna identyfikacja AA X
3.3.1 Identyfikacja btedu A X
3.3.2 Etykiety lub instrukcje A X
3.3.3 Sugestie korekty btedow AA X
3.3.4 Zapobieganie btedom (kontekst prawny, finansowy, AA X
zwigzany z podawaniem danych)
4.1.1 Poprawnos¢ kodu A X
4.1.2 Nazwa, rola, wartos¢ A X
4.1.3 Komunikaty o stanie AA X
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Dostepnos¢ informacyjno-komunikacyjna

Wchodzac gtéwnym wejsciem do placowki napotykamy na chaos informacyjny. Po lewej stronie wisi
ogodlna tablica informacyjna na ktérej znajduja sie reklamy, informacje biezgce dotyczace ustug
placéwki, informacje dla pacjentéw itp., po prawej, nieczynna szatnia. Brak oznakowanych sciezek z
dojsciem do wind, do informacji, na poszczegdlne oddziaty. Brak mapy sytuacyjnej. Brak gtéwnej
tablicy informacyjnej. Na recepcji brak urzgdzen poprawiajgcych komunikacje; petli indukcyjnej,
ttumacza jezyka migowego, interkomu lub innych urzgdzen wzmacniajacych gtos. Bez stownych
informacji uzyskanych przy ladzie recepcyjnej, nie istnieje mozliwos¢ swobodnego poruszania sie po
kompleksie. Gabinety lekarskie, pokoje czy inne pomieszczenia bardzo stabo oznakowane. Czesto jest
to jedynie kartka z informacjg powieszona na drzwiach. Personel posiada identyfikatory oraz nosi

jednolity stréj ochronny.

Utworzenie i utrzymanie wsparcia komunikacji dla oséb ze szczegélnymi potrzebami w zakresie

narzaddw stuchu i mowy, zakres ustawy o dostepnosci

Brak utworzonego i utrzymanego wsparcia komunikacji dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami w

zakresie narzadow stuchu i mowy,

Rozwigzania techniczne wspierajace osoby ze szczegélnymi potrzebami w zakresie narzadéw

stuchu i mowy — zakres ustawy o dostepnosci

Brak w placowce jakichkolwiek rozwigzan technicznych wspierajacych osoby ze szczegdlnymi

potrzebami w zakresie narzadéw stuchu i mowy.

Opublikowanie na stronie internetowej szpitala informacji o zakresie dziatalnosci — zakres ustawy o

dostepnosci
Na stronie internetowej opublikowano podstawowe informacje o zakresie dziatalnosci placowki.

Sktadanie wniosku przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie poprawy komunikacji -

zakres ustawy o dostepnosci

W placdédwce jest mozliwosé sktadania wniosku przez osobe ze szczegdlnymi potrzebami w zakresie

poprawy komunikacji zaréwno stownie jak i w formie papierowe;.

Organizacja i procedury zapewniajgce dostepnosc szpitala osobom ze szczegélnymi potrzebami -

zakres ustawy o dostepnosci
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W placéwce sg tworzone procedury zapewniajgce dostepno$é szpitala osobom ze szczegdlnymi

potrzebami.

Monitorowanie grupy pacjentow ze szczegélnymi potrzebami — spoza zakresu ustawy o

dostepnosci

W placéwce monitoruje sie grupy pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami w ramach $wiadczonych

ustug.
Dostep alternatywny — zakres ustawy o dostepnosci
W placéwce nie stosuje sie dostepu alternatywnego.

Whioski i skargi dotyczace dostepnosci (dotyczy placéwek publicznych) — zakres ustawy o

dostepnosci
W placéwce mozna ztozy¢ wnioski i skargi dotyczgce dostepnosci.
Personel a dostepnosc — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Personel jest w niewystarczajgcym przeszkolony stopniu w zakresie obstugi pacjentow ze specjalnymi

potrzebami.

Audyt dostepnosci — spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Brak audytu dostepnosci.

Raportowanie o stanie zapewniania dostepnosci — zakres ustawy o dostepnosci
Placéwka deklaruje iz raportuje o stanie zapewnienia dostepnosci.

Dobre praktyki w zakresie dostepnosci informacyjno-komunikacyjnej

Brak
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Zdjecie nr 9: Oznakowanie drzwi gabinetu

VAVAVA

Ministerstwo
Zdrowia

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny
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Zdjecie nr 11: Domofon na nieodpowiedniej wysokosci
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Zdjecie nr 13: Brak informacji o rozktadzie pomieszczen, Sciezek ewakuacyjnych
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Zdjecie nr 14: Zbyt niski sufit, brak informacji dla oséb wysokich

Zdjecie nr 16: Niejasne komunikaty, chaos informacyjny

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoleczny
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Gtowne zagrozenia i bariery dostepnosci dla pacjentow, jakie istniejg w placowce:

Brak informacji o rozmieszczeniu pomieszczen

Brak tablicy informacyjnej w tym tablicy informujgcej o mozliwosciach komunikacji w
jezyku migowym, petli indukcyjnej, alfabecie Braille’a

Brak akustycznego i wizualnego ewakuacyjnego systemu alarmowego
Brak petli indukcyjnej

Brak mozliwosci skorzystania z ttumacza PJIM

Brak pochylni spetniajgcej standardy dostepnosci

Brak rdwnej drogi do wejscia do szpitala

Niedostosowane wejscie do rejestracji gtdwnej

Strona internetowa posiadajgca btedy w zakresie dostepnosci cyfrowej

Brak czytelnych, jednolitych tablic informacyjnych o dostepnych ustugach

Grupy pacjentow, dla ktérych placéwka jest dostepna:

0s06b na wdzkach inwalidzkich, poruszajgcych sie o kulach, o ograniczonej mozliwosci
poruszania sie;

0s0b starszych i ostabionych chorobami;
kobiet w cigzy;
0s6b z matymi dzieémi, w tym z wézkami dzieciecymi;

0s0b z ciezkim lub nieporecznym bagazem, towarem.

Grupy pacjentow, dla ktérych placéwka jest niedostepna:

0s6b niewidomych i stabowidzacych;
0s0b z niepetnosprawnoscia stuchu;
0s6b gtuchoniewidomych;

0s6b majgcych trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem (takze z rozumieniem
jezyka pisanego albo mdéwionego);

0s06b o nietypowym wzroscie (w tym réwniez dzieci).
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5. Zakres rzeczowy wniosku o powierzenie grantu i jego ocena pod
katem realizacji zatozen standardu wraz z oceng aspektéw
finansowych, w tym przyporzadkowania wydatkéw do wtasciwych
kategorii wynikajacych z Procedury oceny i wyboru wnioskéw dla

naboru

Komponent architektoniczny

e Numer i nazwa standardu: 30. DZwig osobowy do przewozu pacjentow lezgcych -
wymagania obowigzkowe

e Tres¢ zadania z HRP: Wymiana wind osobowych (2 szt.)

e Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca przeprowadzi wymiane
dwéch wind osobowych zlokalizowanych w Pawilonach A i C Szpitala. Obecnie
wykorzystywane windy sg znaczgco wyeksploatowane (rok produkcji 2005 i 2006),
wysoce awaryjne, a takze nieprzystosowane do obstugi przez pacjentéw ze
szczegblnymi potrzebami. Wymianie podlega¢ bedg dwie windy: 1. Winda w
Pawilonie A, tj. winda komunikacyjna taczgca pietra, na ktérych znajdujg sie jednostki
organizacyjne: Oddziat Ginekologiczny, Oddziat Potozniczy, Oddziat Noworodkowy,
Oddziat Paliatywny, a takze Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza. Ponadto, winda ta
stanowi facznik komunikacyjny dla Pawilonéw H (z m.in. Oddziatem Hematologii,
Oddziatem Onkologii Klinicznej, Aptekg Szpitalng etc.) i K (kuchnia szpitalna) z resztg
szpitala. Obecnie winda ta jest znaczaco wyeksploatowana i awaryjna, ze wzgledu na
duzy przeptyw pacjentéw szpitala i poradni do zaktaddw diagnostycznych, a takze
stuzb technicznych szpitala z kuchni na reszte Oddziatéow; 2. Winda w Pawilonie C -
jest to winda komunikacyjna taczaca pietra, na ktérych zlokalizowane s3 takie
jednostki organizacyjne Szpitala, jak: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) oraz Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii (poziom -1), Oddziat Chirurgii Ogdlnej, Poradnie
Specjalistyczne, Rejestracja i wejscie gtéwne do budynku (poziom 0), Oddziat
Chirurgii Onkologicznej, Pracownia Endoskopii oraz gabinety szpitalne (poziom +1).
Winda ta jest znaczgco wyeksploatowana i wysoce awaryjna z uwagi na jej
umiejscowienie przy wejsciu gtdbwnym do Szpitala, co oznacza przeptyw znacznej
liczby pacjentéow, w tym takze pacjentdéw przewozonych w pozycji lezgcej (np. z SOR
do zaktadéw diagnostycznych i z zaktadéw diagnostycznych na oddziaty szpitalne
celem dalszej hospitalizacji). Nowe windy przystosowane bedg do potrzeb osdéb ze
specjalnymi potrzebami (zgodnie ze Standardami Dostepnosci), w tym m.in. w
zakresie systemu przywotawczego, oznaczen w jezyku Breille’a, komunikatow
gtosowych, panelu wewnetrznego czy braku réznicy poziomow miedzy kabing a
korytarzem). Wymiary kabiny pozwalaty bedg na swobodne przewozenie pacjentow
na woézkach inwalidzkich, w tym réwniez w pozycji lezacej.
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Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak (zakres
rzeczowy zgodny pod katem zatozen standardu)

Uzasadnienie: Wymiana istniejgcych wind jest niezbedna. Obecne sg wysoce
awaryjne, sg niestabilne, wyeksploatowane, co moze grozi¢ blokadg oddziatéw oraz
kuchni szpitalnej. Brak dziatajgcych wind moze sprawié catkowitg blokade SOR oraz
wszystkich oddziatéw znajdujacych sie powyzej parteru.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Komponent cyfrowy

Numer i nazwa standardu: VII. Systemy wspomagajgce obstuge pacjentéw ze
szczegolnymi potrzebami - spoza zakresu ustawy o dostepnosci

Tresc zadania z HRP: Zakup Medycznego Portalu Informacyjnego

Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca dokona zakupu ,,Medycznego
Portalu Informacyjnego”, tj. modutu do systemu informatycznego Szpitala, ktéry
umozliwi elektroniczny dostep dla pacjentéw. Modut ten zawierat bedzie szereg
funkcjonalnosci, ktére w znaczacy sposdéb wptyng na dostepnosc¢ cyfrowg Placowki
dla 0séb ze szczegdinymi potrzebami, w tym: a. modut e-rejestracji (zapewni
pacjentom mozliwos¢ zarezerwowania terminu wizyty — alternatywnie do telefonu),
b. e-dokumentacji (zapewni dostep pacjentéw do dokumentacji wytworzonej w
szpitalu — zalecen, recept etc.), c. e-wiadomosci (pozwalajacy wysyta¢ do pacjenta
wiadomosci informujgcych o zarejestrowanych wizytach w systemie, przypomnien o
zblizajgcych sie terminach etc.), d. e-zgody (zapewniajgcy mozliwos¢ udzielenia
niezbednych zgdd i pozwolen przez pacjenta przed przybyciem do Placowki, co skréci
czas trwania wizyty i usprawni proces obstugi pacjentéw). Dostep do Medycznego
Portalu Informacyjnego realizowany bedzie za posrednictwem dedykowanego
portalu internetowego, do ktdrego pacjent rejestrowat sie bedzie za pomoca profilu
zaufanego. Wprowadzenie ww. systemu pozwoli na wprowadzenie nowych
rozwigzan organizacyjnych w zakresie obstugi pacjenta, odcigzy stanowiska rejestracji
poprzez zapewnienie alternatywnych form rejestracji. Pacjent dodatkowo otrzyma
dostep do wszelkiej dokumentacji medycznej bez koniecznosci wizyty w Placowce.
Zakup ww. systemu i wdrozenie go do biezgce] dziatalnosci Placowki w sposdb
znaczacy przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci cyfrowej Szpitala, w tym zwiekszy
dostep do ustug zdrowia osobom o szczegdlnych potrzebach. Portal bedzie
dostosowany do standardu WCAG 2.1. na poziomie AAA.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
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Europejskie

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami i jest zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: VIIl. Zapewnienie przez placdwke dostepu
alternatywnego - zakres ustawy o dostepnosci, wymagania dodatkowe

Tresc zadania z HRP: Zakup Systemu PACS

Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca zakupi system PACS, wraz z
ustugg integracji tego systemu z systemem szpitalnym oraz Medycznym Portalem
Informacyjnym. Podjecie ww. dziatarh pozwoli na w petni elektroniczne
przekazywanie obrazéw radiologicznych (otrzymywanych z Zaktadu Radiologii i
Diagnostyki Obrazowej) w formacie DICOM bezposrednio do oddziatéw szpitalnych i
poradni specjalistycznych. Oznacza to, iz po wykonaniu zdjecia (np. RTG, tomografii
komputerowe] czy rezonansu magnetycznego) Wnioskodawca bedzie miat mozliwos¢
bezposredniej archiwizacji tego zdjecia w elektronicznym archiwum i
natychmiastowego udostepnienia zdjecia personelowi medycznemu w Oddziale czy
Poradni, z ktérego pacjent wystany zostat na badanie. Mozliwe bedzie réwniez
udostepnienie wykonanego zdjecia pacjentowi poprzez Medyczny Portal
Informacyjny. Aktualnie proces ten odbywa sie czeSciowo analogowo, tj.
Whioskodawca nie ma mozliwosci bezposredniego przesytania zdjecia do jednostek
organizacyjnych szpitala czy do pacjenta. Wykonywane zdjecia sg archiwizowane i
pdzniej dostarczane przez personel do lekarzy zlecajgcych wykonanie badania, co
znacznie wydtuza proces diagnostyki. Ww. zakup realizuje cel Programu w tym
sensie, iz usprawnia organizacje i sposdb $wiadczenia ustug zdrowia, co przektada sie
na mozliwos¢ obstuzenia wiekszej liczby pacjentéw w tym samym czasie, przez co
zwiekszona zostanie dostepnosé do ustug diagnostyki. Dodatkowo, pacjent zyskuje
dostep do wynikéw badan bez koniecznosci wizyty w Placéwce.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak z
zastrzezeniami (Rekomenduje sie poprawne przyporzgdkowanie zadania do
standardu "V. Dostepne ustugi w zakresie telemedycyny — spoza zakresu ustawy o
dostepnosci")

Uzasadnienie: Zadanie jest zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali - podniesie
dostepnosc placéwki dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.
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1.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: VI. Swiadczenie ustug w modelu telemedycznym - spoza
zakresu ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Zakup systemu do elektronicznego podpisu dokumentacji
medycznej

Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca zakupi system do
elektronicznego podpisu dokumentacji medycznej. System ten dziatat bedzie w
zespoleniu z systemem szpitalnym, systemem PACS i z Medycznym Portalem
Informacyjnym. Planowana do wdrozenia technologia umozliwia utrwalenie w formie
elektronicznej tekstu pisanego na papierze — co pozwoli na jednoczesne
archiwizowanie danych w komputerze. Bedzie to mozliwe dzieki dedykowanemu
oprogramowaniu w powigzaniu z dtugopisami cyfrowymi, czyli urzadzeniami
poszerzajgcymi mozliwosci zwyktego dtugopisu o funkcje automatycznej digitalizacji i
przetwarzania danych pisanych recznie w czasie rzeczywistym. Platforma digitalizacji
da Wnioskodawcy mozliwos¢ tworzenia i odczytywania dokumentu na dwa sposoby
— dtugopisem z kartki papieru lub na ekranie. Niezaleznie od sposobu powstania
dokumentu trafi on w to samo miejsce na platformie gotowy do dalszej obrébki,
wykorzystania wprost czy zarchiwizowania. System cechowad bedzie prostota i
intuicyjnosé, co jest niezwykle wazne w sytuacji, gdy znaczng grupe pacjentow
stanowig osoby w podesztym wieku, czesto dotkniete wielochorobowoscig, w tym
rowniez zespotami otepiennymi. System automatycznej digitalizacji dokumentéw
usprawni obstuge pacjentéw, zwiekszy bezpieczenstwo danych oraz przyspieszy i
poprawi dostep do danych medycznych, ktére dodatkowo, dzieki systemowi,
zawierac beda mniej bteddéw. Personel Placéwki bedzie mdgt skupic sie na procesach
zwigzanych bezposrednio z obstugg pacjenta — bez koniecznosci przepisywania
danych, skanowania dokumentow czy archiwizacji dokumentacji papierowej. System
dostosowany jest do wykorzystywania przez osoby o szczegdlnych potrzebach, w tym
rowniez przez osoby z niepetnosprawnosciami — zaréwno od strony pracownika
szpitala, jak i pacjenta Placéwki. System zgodny bedzie ze standardem WCAG 2.1 na
poziomie AAA.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Realizacja zadania podniesie dostepnos¢ placowki dla osdéb ze
szczegblnymi potrzebami.

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak .

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

28



Euu?t?;;jz:;cie Rzeczpospolita /\/\7 Ministerstwo Unia Europejska
wiedza Edukacja Ronwd) - Polska - ZerW|a Europejski Fundusz Spoteczny

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

e Numerinazwa standardu: XI. Dostepnos$¢ infrastruktury IT do obstugi pacjentow
stacjonarnie lub zdalnie - spoza ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

e Tres¢ zadania z HRP: Zakup serwera aplikacyjnego (1 szt.)

e Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca zakupi 1 szt. serwera
aplikacyjnego, ktory wykorzystywany bedzie do obstugi systemdw wirtualnych,
niezbednych do wdrozenia opisanych wyzej systeméw. Oczekiwane parametry
techniczne dla planowanego do zakupu sprzetu: 2 x procesor klasy x86, 64-bit, min.
28 rdzeni kazdy, o czestotliwosci bazowej nie mniejszej niz 2,60 GHz, pamie¢ RAM
min. 432GB, kontroler RAID z obstugg min. RAIDO, RAID1, RAID5, RAID10, 2 x dysk
twardy SSD o pojemnosci min. 240GB kazdy, min. 2 porty 10Gbps, Dual Port 16GB
Fibre Channel. Zakup serwera tej klasy pozwoli wdrozy¢ zakupione systemy, a takze
zapewnic¢ niezbedng infrastrukture informatyczng zabezpieczajgcy ich dziatanie i
ewentualne przyszte rozbudowanie o kolejne moduty i funkcjonalnosci. Zakupiony
sprzet informatyczny przyczyni sie do wzrostu dostepnosci cyfrowej Placowki w tym
sensie, iz bedzie stanowi¢ podstawe funkcjonowania planowanych do zakupu
systemow.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

e Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

e Numer i nazwa standardu: Xl. Dostepnosc infrastruktury IT do obstugi pacjentéw
stacjonarnie lub zdalnie - spoza ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

e Tres¢ zadania z HRP: Zakup serwera bazodanowego (1 szt.)

e  Opis zadania z HRP: Wnioskodawca dokona zakupu 1 szt. serwera bazodanowego,
ktéry wykorzystywany bedzie do utrzymywania baz danych dla wdrazanych
systemow. Zapewni mozliwos$¢ tworzenia, edytowania i uzupetniania baz danych, a
takze stanowi¢ bedzie baze dla przechowywanej elektronicznej dokumentacji
medycznej wytwarzanej w toku biezgcej pracy Placowki, a takze digitalizowanej
istniejgcej dokumentacji. Oczekiwane parametry techniczne dla planowanego do
zakupu sprzetu: 1 x procesor klasy x86, 64-bit, min. 16 rdzeni o czestotliwosci
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bazowej nie mniejszej niz 3,10 GHz, pamie¢ RAM min. 192GB, kontroler RAID z
obstugg min. RAIDO, RAID1, RAIDS5, RAID10, 3 x dysk twardy SSD o pojemnosci min.
480GB kazdy, min. 2 porty 10Gbps, Dual Port 16 GB Fibre Channel. Zakup serwera tej
klasy pozwoli na odpowiednie zarzadzanie bazami danych i przechowywana
dokumentacjg medyczng, usprawni jej tworzenie i archiwizowanie. Zakupiony sprzet
informatyczny stanowi¢ bedzie kluczowsa infrastrukture IT w zakresie wdrazanych
udogodnien, a takze przyczyni sie do wzrostu dostepnosci cyfrowej Placdwki w tym
sensie, iz bedzie stanowié podstawe funkcjonowania planowanych do zakupu
systemoéw.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepno$é placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktdre muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: XI. Dostepnosc infrastruktury IT do obstugi pacjentéw
stacjonarnie lub zdalnie - spoza ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Tres¢ zadania z HRP: Zakup przetgcznikéw sieciowych (2 szt.)

Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca zakupi 2 szt. przetgcznikdw
sieciowych (switch), ktére wykorzystywane bedg jako kluczowy element
infrastruktury IT stuzacej wdrozeniu, funkcjonowaniu i utrzymaniu dziatania
systemow przewidzianych do zakupu. Wspétpracowad beda scisle z zakupionymi
serwerami i oprogramowaniem tworzac stabilng, wydajng sie¢ lokalng. Oczekiwane
parametry techniczne dla planowanego do zakupu sprzetu: 16-port 1G/10G SFP+, 2
QSFP, interfejs 32GB/s. Zakupiony sprzet informatyczny stanowic¢ bedzie kluczowg
infrastrukture IT w zakresie wdrazanych rozwigzan, a takze przyczyni sie do wzrostu
dostepnosci cyfrowej Placéwki w tym sensie, iz bedzie stanowic podstawe
funkcjonowania planowanych do zakupu systemoéw.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie jest zgodne ze Standardem Dostepnosci Szpitali oraz
podniesie dostepnosé placowki dla 0sdb ze szczegdInymi potrzebami

Analiza finansowa:

Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.
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2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: Xl. Dostepnosc¢ infrastruktury IT do obstugi pacjentéw
stacjonarnie lub zdalnie - spoza ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Ustuga integracji zakupionych systemoéw z systemem szpitalnym

Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca zleci prace informatyczne
majace na celu integracje zakupionych rozwigzan (systemu PACS, Medycznego
Portalu Informatycznego, systemu wirtualizacji serwerdw) z systemem szpitalnym.
Pozwoli to wdrozyé nowe rozwigzania do biezgcej dziatalnosci Placowki i zapewnic
petng funkcjonalnosé. Wnioskodawca nie dysponuje odpowiednig kadrg, by wykona¢
te prace samodzielnie, stad koniecznos¢ zlecenia tych prac firmie zewnetrznej
posiadajgcej odpowiednig wiedze, doswiadczenie i potencjat, by w petni prawidtowo
i skutecznie wykonac przedmiot zamowienia. Warunkiem zadania bedzie
dostosowanie zakupionych systemoéw, ich interfejséw etc. do standardu WCAG 2.1
na poziomie AAA, dzieki czemu rozwigzania te beda dostepne dla wszystkich
potencjalnych uzytkownikéw, zaréwno wsrdd personelu, jak réwniez pacjentow.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ Placéwki dla oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak (Przedstawiono dwie oferty. Przyjety koszt realizacji
zadania jest ponizej ofert - réznice Wnioskodawca pokryje ze srodkéw wtasnych).

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: XI. Dostepnosc infrastruktury IT do obstugi pacjentéw
stacjonarnie lub zdalnie - spoza ustawy o dostepnosci, wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Zakup systemu do wirtualizacji systemdw operacyjnych

Opis zadania z HRP: Wnioskodawca zakupi licencje systemu do wirtualizacji
serwerdow aplikacyjnych. Zastosowanie takiego rozwigzania powoli na zainstalowanie
trzech wirtualnych serwerdw aplikacyjnych dla wdrazanych systeméw oraz dwdch
aplikacji integracyjnych z systemem szpitalnym na jednym fizycznym serwerze.
System do wirtualizacji pozwoli na podzielenie zasobdw obliczeniowych serwera
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aplikacyjnego na poszczegdlne serwery wirtualne, dzieki czemu koszty utrzymania
serwerdw ograniczajg sie do utrzymania jednego serwera fizycznego. Brak systemu
do wirtualizacji wymusza zastosowanie oddzielnych serwerdéw fizycznych dla kazdej
aplikacji wdrazanych systemoéw oddzielnie, co znaczgco podniesie koszty zakupu
serweréw, oraz ich koszt utrzymania w pdzniejszym czasie. Dodatkowo system
zwieksza bezpieczenstwo uzytkowania systeméw ze wzgledu na mozliwos¢
wykonywania kopii bezpieczenstwa bez koniecznosci zatrzymywania pracy serweréw
wirtualnych, co w przypadku konserwacji urzagdzen oraz awarii fizycznego serwera
skraca czas przestoju dziatajgcych systemoéw do minimum. Efektem zakupu tego
oprogramowania bedzie wzrost dostepnosci cyfrowej Placéwki, dzieki mozliwosci
wdrozenia planowanych rozwigzan w obrebie jednego serwera aplikacyjnego
(zamiast 5 serwerdw, na ktére Placéwka nie moze sobie pozwolic).

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zadanie podniesie dostepnos¢ Placéwki dla oséb ze szczegblnymi
potrzebami.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajace
dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tres¢ zadania z HRP: Zakup aparatow do laseroterapii (2 szt.)

Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca zakupi 2 sztuki aparatéw do
laseroterapii, ktdre przeznaczone bedg na doposazenie Zaktadu Rehabilitacji
Leczniczej. Koniecznos¢ dokonania zakupu wynika z brakow w wyposazeniu, co
znacznie wydtuza czas oczekiwania na sesje rehabilitacyjng. Pacjentami Zaktadu
Rehabilitacji Leczniczej sg sg przede wszystkim: a. osoby starsze, z
wielochorobowoscig, ktére wymagajg zabiegdw rehabilitacyjnych z uwagi na
zwyrodnienia stawowe i bdle reumatyczne; b. osoby z niepetnosprawnosciami, ktére
wymagajg zabiegdow rehabilitacyjnych celem podtrzymania mozliwie wysokiego
poziomu sprawnosci i samodzielnosci; c. osoby po przebytych zabiegach, ktére
potrzebujg zabiegdw rehabilitacyjnych, celem powrotu do sprawnosci. Zakup
urzadzen do laseroterapii przyczyni sie do realizacji celu Programu w tym sensie, iz
zapewni osobom o szczegdlnych potrzebach wiekszy dostep do wysokiej jakosci,
kompleksowych ustug zdrowia $wiadczonych w ramach $wiadczen gwarantowanych.
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Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

Uzasadnienie: Urzadzenia do naswietlania (bdl, przyspieszenia zrostéw kostnych,
fizykoterapia sportowa, przyspieszajacy proces leczenia, zwyrodnienia, ortopedia,
neurologia ) urzadzenia mobilne, mozna przenosi¢ w ramach potrzeb w oddziatach
szpitali. Realizacja zadania podniesie poziom dostepnosci Swiadczonych ustug i jest
zgodna ze SDSZ.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajace
dostepnosc szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Zakup holterdw cisnieniowych (4 szt.)

Opis zadania z HRP: Wnioskodawca dokona zakupu 4 sztuk holteréw cisnieniowych,
ktore przeznaczone zostang na doposazenie Pracowni EKG. Konieczno$é zakupu ww.
urzadzen wynika z braku odpowiedniej liczby rejestratoréw cisnieniowych w
Pracowni, ktéra obstuguje diagnostycznie pacjentéw z Oddziatéw: Choréb
Wewnetrznych, Kardiologii i Neurologii, a takze z Poradni Kardiologicznej. Znaczaca
liczba pacjentéw wymagajgcych badania i niewystarczajgca liczba posiadanych
urzadzen diagnostycznych oznacza wydtuzony czas oczekiwania na badanie, co
znaczaco obniza dostepnosé podstawowych badan diagnostycznych. Zakup ww.
urzadzen przyczyni sie do realizacji celéw Programu poprzez zwiekszenie dostepnosci
do wysokiej jakosci, kompleksowych ustug zdrowia dla pacjentéw o szczegdlnych
potrzebach (w tym przede wszystkim dla osdb starszych, czesto dotknietych
wielochorobowoscig), Swiadczonych w ramach swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak.

Uzasadnienie: Urzadzenia bedg stuzy¢ do zabezpieczenia wizyt domowych dla
pacjentdéw po pobycie szpitalnym czy tez leczonych w poradni specjalistycznej.
Realizacja zadania podniesie poziom dostepnosci Swiadczonych ustug i jest zgodna ze
SDSZ.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.
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3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce
dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegblnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Zakup aparatéw EKG z wézkiem medycznym (6 szt.)

Opis zadania z HRP: Wnioskodawca zakupi 6 szt. aparatéw EKG, ktére rozlokowane
zostang w nastepujgcych jednostkach organizacyjnych szpitala: 2 szt. w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym (aktualnie posiadane aparaty z 2004 i 2006 r.), 1 szt. w
Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej (aktualnie posiadany aparatz2000r.), 1
szt. na Oddziale Dzieciecym (aktualnie posiadany aparat z 2004 r.), 1 szt. na Oddziale
Paliatywnym (aktualnie posiadany aparat z 2006 r.) oraz 1 szt. w Izbie Przyjeé
(aktualnie brak aparatu EKG). Aktualnie posiadane urzadzenia sg wyeksploatowane,
wysoce awaryjne, a takze niedostosowane do zmieniajgcych sie standardow i
technologii stosowanych w medycynie. Wysoka awaryjnos¢ sprzetu generuje
koniecznos¢ czestego serwisowania urzadzen, co przektada sie na brak mozliwosci
Swiadczenia odpowiednich badan diagnostycznych. Zakup aparatéw EKG przyczyni
sie do realizacji celéw Programu poprzez zwiekszenie dostepnosci do wysokiej
jakosci, kompleksowych ustug zdrowia dla pacjentéw o szczegdlnych potrzebach,
Swiadczonych w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkow
publicznych.

Poprawnos¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup aparatu razem z wézkiem umozliwi przyjmowanie pacjentow
tak aby wszyskie ustugi byty odbyte w jedym gabinecie bez koniecznosci
przemieszczania sie. Jeden z aparatéw bedzie wykorzystywany przez lekarza z
niepetnosprawnoscia. Realizacja zadania podniesie poziom dostepnosci
Swiadczonych ustug i jest zgodna ze SDSZ.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajace
dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tres$¢ zadania z HRP: Zakup holteréw EKG (4 szt.)

Opis zadania z HRP: W ramach zadania zakupione zostang 4 szt. holtery EKG, ktére
przeznaczone zostang na wymiane wyposazenia Pracowni EKG. Aktualnie
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Whioskodawca posiada 7 holteréw EKG, sposrdd ktdrych 4 szt. wymagajg wymiany.
S to aparaty 15 letnie (rok produkcji 2007), znaczgco wyeksploatowane, wysoce
awaryjne, przez co Wnioskodawca nie ma mozliwosci sprawnej obstugi pacjentéw
wymagajacych badan diagnostycznych. Pracownia EKG obstuguje diagnostycznie
pacjentéw z Oddziatéw: Choréb Wewnetrznych, Kardiologii oraz Neurologii, a takze
pacjentéw z Poradni Kardiologicznej. Oznacza to, iz w sytuacji braku odpowiedniego
zaplecza technicznego cze$é pacjentéw nie ma dostepu do niezbednych badan
diagnostycznych, co wydtuza proces diagnostyki i hospitalizacji. Zakup holteréw EKG
przyczyni sie do realizacji celéow Programu poprzez zwiekszenie dostepnosci do
wysokiej jakosci, kompleksowych ustug zdrowia dla pacjentéw o szczegdlnych
potrzebach (w tym przede wszystkim dla osdb starszych, czesto dotknietych
wielochorobowoscig), Swiadczonych w ramach swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

e Uzasadnienie: Zakup aparatu umozliwi przymowanie pacjentéw tak aby wszystkie
ustugi byty odbyte w jednym gabinecie bez koniecznosci przemieszczania sie.
Znaczgco poprawi sie jakos¢ szybkich badan diagnostycznych pacjentéw ze
specjalnymi potrzebami. Realizacja zadania podniesie poziom dostepnosci
Swiadczonych ustug i jest zgodna ze SDSZ.

e Analiza finansowa:
1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

o Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajace
dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

e Tres¢ zadania z HRP: Zakup wézkéw do przewozenia chorych (10 szt.)

e Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca wymieni wozki do
przewozenia chorych w pozycji lezacej. Wymiana dotyczy wdzkéw bedgcych na
wyposazeniu: Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — 4 szt., Oddziatu Ortopedii — 2 szt.,
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej — 2 szt. i Oddziale Chirurgii Onkologicznej — 2 szt. Aktualnie
posiadane wodzki sg wyeksploatowane, nie zapewniajgce odpowiednich warunkéw
pacjentom i personelowi (wymagajg uzycia sity fizycznej do zmiany pozycji pacjentai
obstugi wézka). Zakupione zostang wézki do przewozenia chorych z mozliwosciag
przewozenia pacjenta w pozycji lezgcej (w tym pozycja Trendelenburga i
antytrendelenburga). Wézki posiadajg mozliwos¢ dowolnej zmiany pozycji, a
regulacja oparcia i wysokosci lezanki jest w petni hydrauliczna. Dodatkowo,
zastosowany materiat do wytworzenia wdzka umozliwia wykonywanie badan RTG, co
ograniczy koniecznosé przenoszenia chorego. Wézek wyposazony jest w dodatkowe
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udogodnienia i rozwigzania zwiekszajgce jego ergonomie i uzytecznos¢. Zakup
wozkdw przetozy sie bezposrednio na wiekszg dostepnosé Placowki dla oséb o
szczegblnych potrzebach.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup specjalistycznych wézkéw certyfikowanych, z duzym
udzwigiem, specjalnie dostosowanych do przewozu pacjentéw z otytoscia,
niestabilnych, czy z chorobami neurologicznymi. Realizacja zadania podniesie poziom
dostepnosci Swiadczonych ustug i jest zgodna ze SDSZ.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkdw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete: nie
dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajace
dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Zakup tdzek szpitalnych (27 szt.)

Opis zadania z HRP: Wnioskodawca w ramach zadania wymieni tdzka szpitalne
zlokalizowane w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (5 szt.) oraz Oddziale Chirurgii
Ogdlnej (22 szt.) — tacznie 27 szt. Aktualnie wykorzystywane tézka sg
wyeksploatowane, nie zapewniajgce odpowiednich warunkdw pacjentom (w zakresie
ergonomii i uzytecznosci), a takze personelowi (utrudnione manipulowanie tézkiem
wymagajgce uzycia sity fizycznej). Zakupione zostang nowe tézka szpitalne
wyposazone w udogodnienia i rozwigzania zwiekszajace ich ergonomie, uzytecznosé i
komfort uzytkowania przez pacjentéw. £ézka bedg wyposazone w system
elektrycznej/hydraulicznej regulacji wysokosci i kata nachylenia oparcia, a obstuga
tézka bedzie bezwysitkowa. Maksymalny udzwig t6zka to co najmniej 150 kg, co
pozwoli na obstuge takze pacjentéw bariatrycznych. Zakup tdzek szpitalnych przetozy
sie bezposrednio na wiekszg dostepnosc Placowki dla oséb o szczegdlnych
potrzebach.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup nowoczesnych tézek znaczgco pojawi komfort oséb ze
szczegolnymi potrzebami poprzez mozliwos¢; regulacji, petnego sterowania
elektrycznego, lezenie, nachylenia, specjalistyczne pozycje. Obcigzenie do 225

kg. oraz mozliwos¢ komfortowego przewozu pacjenta. Realizacja zadania podniesie
poziom dostepnosci Swiadczonych ustug i jest zgodna ze SDSZ.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

36



Fundusze
Europejskie

Rzeczpospolita /\/\7 Mil‘IiST_E!.I‘S'EWO Unia Europejska
wwindza Edukatja Rozwd] - Polska _ Zdrowia Europejski Fundusz Spoleczny

2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce
dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegblnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tresc zadania z HRP: Zakup pomp infuzyjnych strzykawkowych (16 szt.)

Opis zadania z HRP: Wnioskodawca zakupi 16 szt. pomp infuzyjnych
strzykawkowych, ktdre przeznaczone bedg na doposazenie: Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (4 szt.), Bloku Operacyjnego (8 szt.) oraz Oddziatu Neurologii (4 szt.).
Znaczaca liczba pacjentdw wymagajacych objecia opiekga, przy jednoczesnej
niewystarczajcej liczbie posiadanych urzadzen tego typu oznacza wydtuzony czas
oczekiwania na $wiadczenie, co znaczgco obniza dostepnos$¢ pacjentéw do ustug
zdrowia. Pompy infuzyjne strzykawkowe wykorzystywane bedg we wskazanych wyzej
jednostkach organizacyjnych Szpitala do precyzyjnego, ciggtego lub cyklicznego
podawania lekdéw pacjentom. Zakup ww. urzadzen przetozy sie na wieksza
dostepnosc ustug zdrowia dla 0séb o szczegdlnych potrzebach.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: Zakup nowoczesnego sprzetu przyczyni nie tylko do poprawy jakosci
0s6b ze specjalnymi potrzebami ale réwniez zmniejszy zaagazowanie personelu z
uwzglednieniem personelu medycznego posiadajgcego orzeczenia o
niepetnosprawnosci. Realizacja zadania podniesie poziom dostepnosci Swiadczonych
ustug i jest zgodna ze SDSZ.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc i racjonalnosc

zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzgdzenia i sprzet medyczny zwiekszajace
dostepnosc szpitala dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tre$¢ zadania z HRP: Zakup wdézkdéw inwalidzkich (20 szt.)

Opis zadania z HRP: Wnioskodawca zakupi 20 szt. wézkéw inwalidzkich, ktére
przeznaczone beda na doposazenie nastepujacych jednostek organizacyjnych
Szpitala: Szpitalny Oddziat Ratunkowy (6 szt.), Oddziat Ortopedii (2 szt.), Oddziat
Chirurgii Ogdlnej (2 szt.), Oddziat Chirurgii Onkologicznej (2 szt.), Oddziat
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Wewnetrzny (2 szt.), Oddziat Neurologii (2 szt.), Oddziat Onkologii cz. C (2 szt.),
Oddziat Hematologii (2 szt.). Wnioskodawca posiada na ww. Oddziatach wdzki
inwalidzkie, jednak ich liczba jest nieadekwatna do stale rosngcych potrzeb.
Zakupione wadzki inwalidzkie wykorzystywane bedg do przewozenia pacjentow
siedzacych z dysfunkcjami ruchu. Przewidziane do zakupu wézki bedg miaty
mozliwos¢ dostosowania pozycji do potrzeb uzytkownika (w tym m.in. regulacja
podndzkdéw i podparcia pod tokieé, regulacja wysokosci, gtebokosci i nachylenia
siedziska). Wézek umozliwi przewozenie pacjentéw o masie do 130 kg, co umozliwi
rowniez przewozenie pacjentow bariatrycznych. Zakup wézkdéw inwalidzkich przetozy
sie bezposrednio na wiekszg dostepnos¢ Placowki dla 0osdb o szczegdlnych
potrzebach.

Poprawnos$¢ zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: zakup wézkow klasycznych, stuzgcych do przewozenia pacjentéw do
150 kg. Pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami w szczegdlnosci pomiedzy badaniami,
rehabilitacjg czy przed wypisaniem do domu.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkow niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: 22. Urzadzenia i sprzet medyczny zwiekszajgce
dostepnosc szpitala dla 0séb ze szczegdlnymi potrzebami - wymagania obowigzkowe

Tres¢ zadania z HRP: Zakup pulsyksometréw stacjonarnych (6 szt.)

Opis zadania z HRP: Wnioskodawca dokona zakupu 6 szt. stacjonarnych
pulsyksometréw, ktére przeznaczone zostang na doposazenie: Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (4 szt.), Oddziatu Wewnetrznego (1 szt.) i Oddziatu Kardiologii (1 szt.).
Aktualnie Wnioskodawca posiada na wyposazeniu pulsyksometry, sg to jednak
sprzety wyeksploatowane, a ich liczba jest nieadekwatna do rosngcych potrzeb.
Znaczaca liczba pacjentéw wymagajgcych badania, przy niewystarczajgcej liczbie
posiadanych urzadzen diagnostycznych oznacza wydtuzony czas oczekiwania na
badanie, co znaczaco obniza dostepnosé podstawowych badan diagnostycznych.
Zakupione urzadzenia pozwalaty bedg na doktadny pomiar saturacji krwi oraz pulsu
pacjenta, co pozwoli na szybka, petng i wiarygodng ocene parametréw zyciowych
pacjenta. Zakup ww. urzadzen przyczyni sie do realizacji celéw Programu poprzez
zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci, kompleksowych ustug zdrowia dla
pacjentéw o szczegdlnych potrzebach, swiadczonych w ramach swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak
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Uzasadnienie: Zakupione urzadzenia pozwalaty bedg na doktadny pomiar saturacji
krwi oraz pulsu pacjenta, co pozwoli na szybka, petng i wiarygodng ocene
parametréw zyciowych pacjenta. zakup znaczgco obnizy czas oczekiwania pacjentéw
w kolejce na diagnoze.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodaweca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowosc¢ i racjonalnosc

zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zosta¢ bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.

Numer i nazwa standardu: X. Audyt dostepnosci - spoza zakresu ustawy o
dostepnosci

Tresc zadania z HRP: Nawigzanie wspotpracy z organizacjg pozarzgdowa
reprezentujgcg interesy osob z niepetnosprawnosciami

Opis zadania z HRP: W ramach zadania Wnioskodawca nawigze wspétprace z lokalng
organizacjg pozarzgdowa reprezentujgcy osoby z niepetnosprawnosciami. Celem
wspotpracy bedzie regularne kontrolowanie Placéwki w zakresie dalszego
dostosowywania Szpitala do Standardéw Dostepnosci i potrzeb oséb o szczegdlnych
potrzebach w zakresie dostepnosci. NGO dokonywac bedzie cyklicznych audytéw
dostepnosci (corocznych, lub w innym okresie — zgodnie z ustaleniami na etapie
realizacji projektu) a Wnioskodawca na tej podstawie, w miare mozliwosci i w
obrebie dostepnych srodkéw, dokonywat bedzie stosownych inwestycji
zmierzajgcych do dalszego zwiekszania dostepnosci Placéwki.

Poprawnosc zakresu rzeczowego pod katem zatozen standardu: Tak

Uzasadnienie: celem wspodtpracy bedzie regularne kontrolowanie Placéwki w
zakresie dalszego dostosowywania Szpitala do Standardéw Dostepnosci i potrzeb
0s0b o szczegdlnych potrzebach w zakresie dostepnosci. NGO dokonywac bedzie
cyklicznych audytéw dostepnosci celem dalszego zwiekszania dostepnosci Placéwki.
Realizacja zadania podniesie poziom dostepnosci Swiadczonych ustug i jest zgodna ze
SDSZ.

Analiza finansowa:

1. Czy wydatki sg racjonalne i efektywne? — Tak.

2. Czy wnioskodawca przedstawit rozeznania potwierdzajgce prawidtowos¢ i racjonalnosc
zaproponowanych wydatkéw? — Tak.

3. Wskazanie wydatkéw niekwalifikowalnych, ktére muszg zostaé bezwzglednie usuniete:
Nie dotyczy.
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6. Podsumowanie - wnioski i rekomendacje

Komponent architektoniczny

W ramach poprawy dostepnosci w komponencie architektonicznym, zdecydowano sie na
wymiane starych, wyeksploatowanych wind, bez ktérych nie moze dziata¢ tak duzy szpital, gdzie
kazdy z pacjentéw jest osobg ze szczegdlnymi potrzebami. Wydatek wydaje sie racjonalny i

niezbedny.

Komponent cyfrowy

W komponencie cyfrowym audyt placéwki wykazat wiele brakéw. Placéwka nie posiada
dostepnej cyfrowo strony internetowej dla osdb z niepetnosprawnosciami. Brak deklaracji

dostepnosci.

Komponent informacyjno-komunikacyjny

placowka wymaga sporych naktadéw finansowych w ramach komponentu komunikacyjno-
informacyjnego. Wtasciwie zaden z obszarow komponentu nie jest w petni zabezpieczony. Zakupy
poprawig znaczgco jakos¢ swiadczonych ustug dla osdéb ze szczegdlnymi potrzebami, jednak na

pewno nie wyczerpujg tematu dostosowania w tym zakresie.
Elementy wymagajgce wprowadzenia do wniosku o powierzenie grantu:

Brak.

. Elementy wymagajace usuniecia z wniosku o powierzenie grantu:

Brak.

7. Rekomendacje zadan poprawiajgcych dostepnosc¢ (spoza

whniosku o powierzenie grantu)

Ponizsza tabela to zestawienie rekomendowanych zadan do wdrozenia przez placéwke, poza

obszarem objetym finansowaniem.

Tabela nr 4.
Obszar Nr i nazwa Rekomendowane Uzasadnienie rekomendacji
standardu standardu zadanie
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Architektoniczny

18 wejscie do
budynku

Zniwelowanie progu w
drzwiach wejsciowych
do ORL i na SOR

Aktualnie wejscie jest
niedostepne dla pacjentéw
ze szczegblnymi potrzebami

Architektoniczny

34 Rejestracjai

Poprawna

Obecnie funkcjonujace

informacja dostepnosci toalet toalety nie spetniaja
oznakowanych jako standardu dostepnosci
dostepne Punkty rejestracji nie
Dostosowanie spetniajg standardu
rejestracji nie dostepnosci
spetniajacych
standardow
dostepnosci

Architektoniczny | 32 Ciagi Skontrastowanie Schody wewnetrzne i
komunikacyjne schoddw zewnetrznych | zewnetrzne nie spetniaja
poziome i wewnetrznych standardu dostepnosci

Architektoniczny

1 Dojscie do
budynku z gtéwnych
ciggéw
komunikacyjnych

Wyrdéwnanie
nawierzchni chodnika i
zniwelowanie
kraweznikow

Dojscia do budynkdéw nie
spetniajg standardu
dostepnosci

Cyfrowy I. Dostepnosc strony | Dostosowanie strony Strona internetowa nie
internetowej szpitala | internetowej Placéwki spetnia standardu WCAG
— zakres ustawy o do wymagan standardu | 2.1
dostepnosci WCAG 2.1 na poziomie

AA

Cyfrowy 1. Deklaracja Opublikowanie Placéwka nie publikuje na
dostepnosci strony deklaracji dostepnosci swojej stronie deklaracji
internetowej strony. dostepnosci

Zataczniki

1. Lista sprawdzajaca.

2. Raport z dostepnosci cyfrowej strony Szpitala.

Podpis kierownika zespotu audytowego:

- Kierownik Zespotu audytowego
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